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Abstract 

 

Background and purpose: Urinary tract infections (UTI) are one of the most common 

complications of diabetes. Asymptomatic bacteriuria or frequent symptomatic urinary tract infection are 

common in diabetic patients. Study of bacterial factors of UTI in these patients and the antibiotic 

resistance pattern and resistant strains are necessary.  

Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, 302 urine samples of diabetic 

patients attending Sari diabetes clinic (in 2015) were used. The specimens were cultured in Blood agar 

and McConkey and incubated at 37° C for 24 hours. Biochemical tests were done to identify the 

pathogenic bacteria and antibiotic susceptibility test was carried out by Kirby-Bauer disk diffusion. 

Results: Among the samples, 22.5% were positive for urinary tract infections including 76.4%  

of the females’ samples and 32.6% of males’ samples. The most prevalent bacteria isolated were  

group B Streptococcus (25%). According to antibiogram testing, the most sensitive antibiotic was 

chloramphenicol (70%) while cefotaxime, ceftazidime, and ciprofloxacin were found to be highly 

resistant.  

Conclusion: The study showed that the third generations of cephalosporins commonly used in 

treatment of UTI are not appropriate in diabetic patients. So, Chloramphenicol is recommended for 

treatment of these patients.  
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانـــلـــمج

 (18-46)   3131سال    مرداد   361بيست و هشتم   شماره دوره 
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 پژوهشی

  و الگوی مقاومت UTIباکتری های مولد  بررسی فنوتیپی
 آنتی بیوتیکی در افراد دیابتی 

 
    1فاطمه حجازی

    2محمد آهنجان   
    3عذرا اخی   

 4مریم صالحیان   

 چكیده
باکتریوری بدون علامت یاا عفونات مرااری  .ترین عوارض دیابت استعفونت ادراری یکی از شایع و هدف: سابقه

بررسای عواماب باکتریاایی ایان عفونات در ایان ب وااران و م اومات  رایا  اسات. یدیاابت افراددار مکرر در  علامت  ادرار
 است. های م اوم لازمگونهوب وت کی آنتی

نوونه ادراری از ب واران دیابتی مراجعه کننده به درمانگااه دیابات  203در این مطالعه توص فی م طعی  ها:مواد و روش
درجاه  23در دمای کشت و  McConkeyو Blood agar مح ط ها در نوونه آوری شد.جوع 4231در سال ری شهرستان سا

تتات  وعفونات تشاص   عاماب هاای هاای ب وشا و ایی بااکتریبا انراام تتات کوبه شد.ساعت ان 31گراد به مدت سانتی
 حتاس ت به روش کربی بائر انرام گرفت.

که این تعاداد ،از نظر عفونت ادراری مثبت بودند درصد 5/33شده از ب واران دیابتی  آورینوونه جوع 203از  ها:یافته
باا شا و   Streptococcus B groupترین باکتری جدا شده از این افراد ب ش .مرد بود درصد 7/23و زن  درصد 1/37شامب 

 30با حتاسا ت ) مفن کبااین ب واران کلر درب وت ک برای درمان آنتیمناسبترین  ب وگرامبراساس تتت آنتی بود. درصد 35
 .باشد و ب شترین م اومت مربوط به سفوتاکت م و سفتازیدیم و س پروفلاکتاس ن بوده استمی( درصد

صورت رای  در درمان این عفونت اساتفاده ها که بهسفالوسپوریندهد نتب سوم نتای  در این مطالعه نشان می استنتاج:
برای درمان این مفن کب اکلر  آنتی ب وت کبا در نظر گرفتن شرایط ب وار دیابتی ن تت و ب واران  یبرا شود گزینه مناسبیمی

 نو  ب واران پ شنهاد می گردد.
 

 دیابت، مازندران عفونت ادراری، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
افازایش  ترین مشکلات نظاام سالامتی،یکی از مهم

بار  ت اسات.های غ ار واگ ار از جولاه دیابابروز ب واری
 3035در ساال  اساس بر آورد سازمان جهاانی بهداشات،

 م ل ون نفر از جوع ت جهان مبتلا باه دیابات 200ب ش از 

ترین م ازان رشاد مرباوط باه کشاورهای در ب ششده و 
 امروزه به علت فاراهم آمادن. (4)حال توسعه خواهد بود

 هاای ناوین دیابات،امکان دسترسی به انتاول ن و درماان
 ابتاه عوارض دیااران و ابتلا بادن ب واده مانازن الااحتو

 

  ahanjan2007@gmail.com mail:-E  دانشکده پزشکی ،مرتوع دانشگاهی پ امبر اعظم )ص( ،بادآ فرحجاده  43ک لومتر  -ساری :محمد آهنجان مولف مسئول:

 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، پزشکیدانشکده  ،تح   ات دانشرویی ، کو تهارشد م کروبشناسیکارشناسی دانشروی . 4
 ، ساری، ایرانمازندراندانشگاه علوم پزشکی  ،مرکز تح   ات عفونی اطفال ،یکروبشناس م، گروه ار نشدا. 3
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ، مرکز تح   ات دیابت،غددگروه  دانش ار، .2
 ، ساری، ایرانمازندراندانشگاه علوم پزشکی ، پزشکیدانشکده  ،م کروبشناسیکارشناس ارشد . 1

 : 1/1/4233تاریخ تصویب :            34/3/4237تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :            3/8/4237 تاریخ دریافت 
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یکی از شایع ترین عوارض دیابت  (.3)افزایش یافته است

ادرار شود عفونت مراری که اغلب نادیده هم گرفته می

یاا  و باکتریوری بودن علامت(. 2)باشددر این ب واران می

UTI مکارر در ب وااران مباتلا باه دیابات در  علامت دار

در  (1)م ایتاه بااا جوع اات عوااومی گاازارش شااده اساات

 ادراری، دساتگاه عفونات ترین عامابجوع ت عوومی ب ش

 افازایش. باشادمی تر کلبت لاکم مراتب به و اشرش اکلی

 هااایعفوناات ایرادکننااده عوامااب در رویاایدا م اوماات

 پ ادایش علت اصلی و است بزرگی معضب ادراری دستگاه

 هااب وت اکرویاه آنتایبای و نامناساب مصرف م اومت،

الگاوی  از نظر صرف دهدمی نشان مطالعات(. 5)باشدمی

 ب اوت کیآنتای م اومات هایژن ها،ب وت کآنتی مصرف

(. 7)شاوند منت ب ریاییباکت هایجوع ت ب ن توانند درمی

تواناد باه باالا رفاتن فرکاان  چند مکان زم متفااوت مای

در ب واااران دیااابتی دخالاات داشااته باشااد از  UTIایراااد 

تصل اه ناکارآماد  جوله اختلالات عولکرد س تتم ایونی،

مثانه و ساط  گلاوکز باالاتر در ادرار کاه موکان اسات 

 شود. باعث تته ب رشد باکتری در این افراد

UTI  بار اقتصادی قابب توجهی را در نظاام سالامت

هاای غ ار ت پ اک و م ااوم ایان فارم (.3)کنادمیتحو ب 

ظهور م اومات باه ( 8)عفونت در افراد دیابتی رای  است

یکی از موضوعات مهم در  UTIب وت ک در درمان آنتی

پروتوکب ترربی بارای درماان  (3)سلامت اجتواعی ست

UTI (40)باشدها میتپورینترویز نتب اول و دوم سفال. 

بررسای عواماب پااتوژن در عفونات  از این مطالعه هدف

 ب اوت کیادراری این ب واران و بررسی الگوی م اومت آنتی

تار و جلاوگ ری از مصارف در کوک به درماان مناساب

 .باشدب وت ک نامناسب و ایراد م اومت در جامعه میآنتی

 

 مواد و روش ها
نووناه  203طعای تعاداد در این مطالعاه توصا فی م 

ادراری از ب واااران دیااابتی مراجعااه کننااده بااه درمانگاااه 

آوری شاد کاه سان دیابت ب وارستان اماام سااری جواع

سال به بالا در نظر گرفته شد و افرادی کاه  30ب واران از 

ب وت ک مصرف کرده بودند ن از از آنتیدر دو هفته اخ ر 

. نووناه ندگ اری حا ف شادجامعه مورد نظر برای نوونه

انرام گرفت و پ   "نوونه م انی ادرار "گ ری به روش 

هاا ساانترف وژ شاده و از انت ال به آزمایشگاه توامی نوونه

رسااوا ادرار باارای شااوارش گلبااول سااف د بااه روش 

 هاا در محا طم کروسکوپی مورد مطالعه قرار گرفت. نوونه

blood agarsheep  5  درصااد وMcConkey  بااه روش

سااعت در  31ندارد کشت داده شد و به مدت لوپ استا

هایی کاه گراد انکوبه شد و نوونهدرجه سانتی 23درمای 

بااا اساااس اسااتانداردهای آزمایشااگاهی و شاارایط ب وااار 

مطاب ت داشت مثبت در نظر گرفتاه شاد. پا  از انراام 

های ب وش و ایی افتراقی بتته به گرم مثبت باودن و تتت

،اکتا داز، TSI نظ ار :  هاا،یا گرم منفای باودن بااکتری

 ،MR/VPلایازین آیارون آگاار، اوره آز، سایوون س ترات،

SIM های تکو لای براسااس جاداول اساتاندارد و سایر تتت 

عامب پاتوژن تشص   داده شد. شایان ذکر است کاه در 

تر از باکتریوری زمانی که تعداد باکتری ب ش مطالعه این
540 CFU/mL ه ب وار علائم دارد بود بدون توجه به اینک

تر بودن شد و در صورت کمیا نه مثبت در نظر گرفته می

کاه با در نظر گرفتن این CFU/mL 240این م زان حدود 

 (.22)ب وار علائم دارد مثبت گزارش شد

ب ااوت کی از طریااش روش اسااتاندارد م اوماات آنتاای

  و طباااش اساااتاندارد (Baur-kirbyدیتاااک دیف اااوژن)

CLSI (Clinical and Laboratory standards institute) 

ب وت کی انراام ها با استفاده از دیتک آنتیبر روی نوونه

بدین منظور سوسپانتا ونی باا غلظات نا م ماک  گرفت.

ها ته ه شاده و توساط ساواپ اساتریب در فارلند از نوونه

به صاورت چونای کشات داده  آگار مح ط مولر ه نتون

درجاااه  23در  سااااعت انکوباسااا ون 31شاااد و پااا  از 

گراد نتای  با توجه قطر هاله عادم رشاد باه صاورت سانتی

م اوم، حتاس و حد واساط بار اسااس جادول اساتاندارد 

CLSI  (.21،25)گزارش شد 3045در سال 

ماورد اساتفاده اساتاندارد  آنتی ب ویاکهای دیتک

 ن، ام پانم، تاری متاوپریم جنتامایت ها شامب:برای گرم منفی
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 روفلاکتاساا ن،پس  ن تروفورانتااوئ ن، سولفامتاکتااازول،

)پااادتن  مفن کااباکلر ساافتازیدیم، سفکتاا م، سفوتاکتاا م،

 آمپ تااا ل ن ساااولباکتام، سفوکتااا ت ن، ایاااران(، -طاااب

 پ پراساا ل ن تازوباکتااام ، آموکتاای کلاون ااک اساا د،

 هاای ماوردب وت اک( و آنتیRosco-spainنورفلاکتاس ن )

عالاوه هفاو  با استفاده برای گرم مثبت ها شاامب ماوارد

و ل نوزول اد  ایاران(-ونکومایت ن)پادتن طب اگزاس ل ن،

(Rosco-spain بود. بنا بار شارایط ب وااران دیاابتی کاه )

 دارای س تتم ایونی ضع ف تری نتبت به افراد غ ار دیاابتی

 Streptococcus β hemolyticهایی نظ ار هتتند باکتری
از به تغ  ر ن  مورد توجه قرار گرفت ون ز  Diphteroidو 

 .رس دقابب توجه به نظر می ن ز های مصرفیب وت کآنتی

آنتااای ب وت اااک هاااای مصااارفی بااارای  نت راااه در 

 استرپتوکوکوس ها شامب:

 مفن کب،اکلر پن ت ل ن، ، کل ندامایت ن،اریترومایت ن

 و بارای سفتریاکتاون آمپ ت ل ن، سفوتاکت م، ونکومایت ن،

 یترومایتا ن،رکلا وئ ن،ن تروفورانتا دیفتروی د ها شاامب:

 س پروفلاکتاساا ن، لدیکتاا ک اساا د،ینا اریترومایتاا ن،

 سفوتاکت م، تریوتوپریم سولفامتاکتازول، نورفلاکتاسا ن،

 .جنتامایتن بودوسفتریاکتون  آمپ ت ل ن، ونکوماس ن،
 

 یافته ها
 78شده از ب واران دیاابتی  آورینوونه جوع 203از 

 ،ادراری مثبت بودند درصد( از نظر عفونت 5/33مورد )

 7/23مارد ) 47درصاد( و  1/37زن ) 53که این تعداد شامب 

ترین باکتری جدا شده از این افاراد شد. ب شدرصد( می

(streptococcus B group(streptococcus β hemolytic 

 E.coliها به ترت ب درصد بود و سایر باکتری 35با ش و  
 درصاادStaphylococcus aureus  (47 ،)درصااد(،  7/43)

Streptococcus viridians (8/8  )درصدKlebsiella sp. 

  Staphylococcus saprophyticus درصاااااد(، 8/8)
  درصااااااااااادDiphteroid (1/1،)درصاااااااااااد(  1/1)

Psudomonas aurogenosia (2  )درصدEntrococcus 

 درصادEntrobacter gergovia  (8/3 ،) درصاد(، 1/4)

Acinetorbacter bumanii (1/4  ،)درصدEdwardsiella 

tarda (1/4 ( )درصااادBurkholderia capacia (1/4 

نوونه  3درصدEntobacter aerogenes  (1/4  ) درصد(

 ( بودند.درصد 8/1غ ر روت ن گرم منفی )

هاای ب اوگرام بار روی ایزولاهآنتاینتای  حاصب از 

نشان داده شاده اسات. نتاای   4شواره  جدولموجود در 

های جادا شاده از ایان ب وااران که باکتری دهدنشان می

ب وت کی را به صورت کلی کوترین م زان حتاس ت آنتی

و باادون توجااه بااه گونااه ی باکتریااایی بااه ترت ااب بااه 

درصاد( و سفوتاکتا م  28های سفتازیدیم)ب وت کآنتی

درصااد( نشاااان  50درصااد( و س پروفلاکتاسااا ن ) 13)

ب وت ااک تاارین حتاساا ت را بااه آنتاای دهنااد و باا شماای

 درصد( دارند. 35مفن کب)اکلر
 

 بحث
آورینوونااه ادرار جوااع  203در مطالعااه حاضاار از 

 

 ب وت کی بر اساس م کروارگان تم آنتیحتاس ت  رصدد :1شماره  جدول
 SXT V OX C CC CTX CRO Pen AMP E CF LINZ م کروارگان تم

Gram (-) s 85/13   4/83 - 5/38 - - - - 1/34 - 
Streptococcus 

sp. 
- 3/33 - 50 5/51 3/33 3/33 3/33 3/33 1/15 - - 

Gram (+)s * 7/87 70 10 2/32 - 7/37 - - - - 2/22 8767 
 

 CAz Pi-Tz SAM AMC Gen IMP Fm NORF CP CFM م کروارگان تم

Gram (-) s 4/53 3/85 3/71 3/71 5/38 5/38 8/13 1/34 4/23 3/25 

Streptococcus spp. - - - - - - - - - - 

Gram (+)s * 30 80 7/87 10 7/87 7/77 80 2/32 2/32 - 

 

 هاها به غ ر از دیفتروئ دها و استرپتوکوکوسهوه گرم مثبت*
SXT:trimetoprim-sulfametaxazole. V:vancomaycin. OX:oxacillin. C:choloromaphenicol. CC:clindamaycin. CRO:clirtromycine. 

Pen:peniciilin. Amp:ampicillin. E:erythromycin. CF:cefepim. Linz:linozollid. CFM:cefixime. Pi-Tz: pipracillin tazobactam. SAM:ampicillin 

sulbactam. AMC:amoxi-clavuincacid. Gen:gentamaycin. Fm:nitrofurantoin. Norf:norflaxacin. CP:ciprofloxacin. CAZ:ceftazidim .  
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درصااد(  5/33نوونااه  مثباات ) 78فااراد دیااابتی اشااده از 

 47درصد( و  1/37زن ) 53گزارش شد که از این تعداد 

 .درصد( بودند 7/23مرد )

ع تاای پااور و  توسااطمشااابه ای کااه  مطالعااهدر 

مورد نوونه ی ادرار  213هوکاران در ساری انرام شد از 

درصااد( را مثباات  3/47مااورد ) 53شااده  آوریجوااع 

درصاد( و  7/33زن ) 13از این م ان  گزارش نوودند که

درصد( گزارش شاد کاه ساویه شاایع در  2/30مرد ) 43

  لوکوکوسو اسااتاف درصاادE.coli (4/31 ) مطالعااه ایاان

نتاای  باه دسات  (.44)درصاد بودناد 3/5ساپروف ت کوس 

ها در م ایته با مطالعه حاضار از نظار آن مطالعه در آمده

 نزدیکی م زان ش و تر بوده ولی از نظر م زان ش و  ب ش

یکتان اسات .اماا شا و   ت ریباًعفونت در زنان و مردان 

با هم  مطالعه های ایراد کننده عفونت در این دو باکتری

درصاد  37حادود  E.coliمتفاوت است و ش و  باکتری 

 در مطالعاه توساط آن هاسات. آمدهکوتر از نتای  به دست 

 INDU SHARMAدر هند توساط  3043که درسالدیگری

درصد( از ب واران مبتلا باه عفونات  75نفر) 37انرام شد 

زن  43ادراری تشااص   داده شاادند کااه از ایاان م ااان 

 هایباکتری درصد( بودند.33/37مرد ) 3درصد( و  03/32)

 و درصاد 2/22با درصاد شا و  E.coli جدا شده شامب 

و سااایر  (درصااد 3/33) Staphylococcus.aureus بعااد
 coagulase negative Staphylococcusهاا شاامب باکتری

 ProteusدرصدPsudomonas sp.  (1/3  )درصد( 1/3)

myxofaciens (3/2 و غ ااره  بودنااد )در  کااه (43)درصااد
 ،هاخ ار م ایتا مطالعاه از آمادهبا نتای  به دسات م ایته 

بتا ار باالاتر باوده و شا و   نهااآ مطالعاه م زان ش و  در
E.coli وS.aureus تر اساات امااا از نظاار تنااو  ن ااز بااالا

 مطالعاه های جدا شده از این ب واران نتای  به اینباکتری

مااوترترین  مطالعااه در ایاان رسااد.نزدیااک بااه نظاار ماای

 ب اوگرام ایو پانم در گارمب وت ک با توجه به تتت آنتیآنتی

مطالعه ها بوده که در س ل ن در گرم مثبتها و آمپیمنفی

هاا و ک برای هم گرم مثبتموتر ترین آنتی ب وت  حاضر

مفن کاب اسات کاه ایان تفااوت باا اها کلرهم گرم منفی

توجاه باه منط اه جغراف اایی مصتلاف و شارایط مصارف 

 داروها قابب توج ه است.

 در کشااااور  3045کااااه در سااااال  مطالعاااااتی در
 

  30ب وااار دیااابتی حاادود  300سااودان انرااام شااد از 

 در گاازارش شااد کااه  UTIاز جوع اات مبااتلا بااه  درصااد

  و درصااااد 57بااااا  Escherichia coliهااااا م ااااان آن

Klebsiela pneumonia  بااالاترین م اازان  درصااد 32بااا

 .ناددش و  را در این جوع ت به خاود اختصااص داده بو

به  درصد 400های جدا شده  E.coliتوام  مطالعهدر این 

های جنتامایت ن و سفالکت ن حتاس بودند ب وت کآنتی

بااه جنتامایتاا ن و  درصااد K.pneumonia 400ونااه گو 

.کاه  ]42[ به سفالکت ن حتاسا ت نشاان داد درصد 8/88

م زان شا و  حادودا نزدیاک  مطالعه حاضردر م ایته با 

 ولی ش و  سویه های جدا شده بت ار متفاوت اسات. بود

هاا در رعایات تکنترل ضع ف دیابت در جامعه و تفااو

ت اوبهداشت فردی در این افراد موکان اسات دل اب تفا

 (.41)م زان ش و  دیابت در جوامع مصتلف باشد

در کشاور روماانی  3041در مطالعه ای که در ساال 

ب واار دیاابتی  33های جدا شده از E.coliاز  آمدبه عوب 

ها به آنتی ب وت ک های مصتلف سنر ده شد آنم اومت 

 3تااا  3کااه در ایاان م ااان م اوماات چنااد دارویاای )باا ن 

باااود کاااه م اومااات باااه ب وت اااک( قاباااب توجاااه آنتااای

در  و (45)تاار بااودسپروفلاکتاساا ن از ب  ااه مااوارد باا ش

م اومت یه س پروفلاکتاسا ن باالاخ  در مطالعه حاضر

 ها چشم گ ر است.گرم مثبت

دیگااری کااه باار روی الگااوی م اوماات  مطالعااهدر 

انراام شاد  3003تا  3007ب وت کی در تهران از سال آنتی

و باه  درصاد E.coli  8/78نوونه گرفته شاده  222/42از 

 K.pneumoniaو  درصاد Proteus spp. 1/43دنباال آن

 E.coli در ایاان م ااان مااوارد را تشااک ب دادنااد. درصااد3

و  درصد 2/34ترین حتاس ت را به  ن تروفورانتوئ ن ب ش

که در ( 47)نشان داد درصد 4/78سپ  س پروفلاکتاس ن 

روز  تواند نشاان دهناده باروزمی حاضر م ایته با مطالعه

هاای مصارفی باشاد. از ب وت اکآنتایافزون م اومت باه 
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هاایی نظ ار عفونات بارای عفونات کاه معواولاًجااییآن

 تارین بااکتری مولادادراری که به صورت پ ش فرض شایع

 هاایاز سفالوسپورین گ رند معوولاًدر نظر می E.coliآن را 

 در (.43)دشااوهااا اسااتفاده ماایالط ااف و کارباااپنموساا ع

انراام شاد  حاضار که در منط ه مشاابه تح  اش ایمطالعه

باه  )کاه غالبااً ESBLتول د کننده  E.coliش و  باکتری 

ها م اومناد( ماورد بررسای قارار نتب سوم سفالوسپورین

هاای Ecoliدرصد  55 آمده گرفت که در نتای  به دست

درصد به سفوتاکت م و سفتازیدیم م ااوم  400جدا شده 

حتاس ت را به مروپنم داشتند کاه اگار  ترینبوده و ب ش

م اومات  مطالعه حاضارها را مد نظر قرار ده م در نتبت

درصاد  35درصد و باه سافتازیدیم  7/77به سفوتاکت م 

تواناد باه هاا مایعلت تفاوت م زان م اومات بوده است.

 (.48)باشد مربوط تفاوت در جامعه ی مورد مطالعه

 مااات در مطالعااااتی کاااه بااار روی الگاااوی م او

E.coli  های مولد عفونت ادراری انرام شد م زان درصد

م اومت بتته به جامعه مورد مطالعه و منط اه جغراف اایی 

بت ار متغ ر گزارش شده است اما مورد مشترک در م ان 

بااالا بااودن م اازان م اوماات بااه  حاضاار هااا و مطالعااهآن

 های نتب سوم از قب ب )سفتازیدیم و سفکتا مسفالوسپورین

تواناد که دل اب آن مای (3،30،34)باشدتاکت م( میو سفو

مصارف بای رویاه و درماان  های مکارر ادراری،عفونت

ها و غ رطب عی بودن ب وت کنامناسب با این دست از آنتی

 .ا ب ان کردکارکرد دستگاه ادراری ر

در مطالعه پ ش رو سان ب وااران مراجعاه کنناده باه 

بارای  گرفات.عنوان ریتک فاکتور مورد بررسای قارار 

متات ب  tبررسی تات ر سن در عفونت ادراری از آزماون 

شود در این آزمون م انگ ن سان افاراد در دو استفاده می

 هو هرگا شودمی گروه بدون عفونت و با عفونت م ایته

باشاد فرضا ه  05/0تر از کم sigبزرگ یا م دار  tم دار 

 3ه شوار شود. جدولبرابری م انگ ن در دو گروه رد می

طورکاه در هواان دهاد:را نشاان مای tزیر نتای  آزماون 

گردد م انگ ن سن در گاروه ملاحظه می 3شواره جدول 

سااال،  7/55افااراد باادون عفوناات ادراری فعلاای براباار بااا 

 سال و در گروه باا عفونات ادراری 73/40انحراف از مع ار 

سال اسات  37/44مع ار  سال و انحراف از 17/51برابر با 

 05/0تار از ب ش .sigو م دار  tتوجه به م دار آمار که با 

 ی انتبا داری ب ن دو گروه وجود ندارد که اختلاف معنی

در  در ساودان و ات انراام شادهاز مطالعا آمدهبه دست 

در  هرچناااد (42،33)داردعربتاااتان ساااعودی مطاب ااات 

انراام شاد  3040و  4333مطالعات دیگری کاه در ساال 

عفوناات ادراری و ساان ب وااار  داری باا نیارتباااط معناا

 (.32،31)گزارش شده بود

 

 عفونات م ایتاه م اانگ ن سان در دو گاروه بادون : ۲شماره  جدول

 ادراری فعلی و با عفونت

 متغ ر
 عفونت

 ادراری
 م انگ ن ±انحراف مع ار تعداد

 درجه

 آزادی
 نت ره .t Sigآماره 

 سن
 7/55 ± 73/40 321 خ ر

200 33/0 128/0 
 دار معنی

 17/51 ± 37/44 78 بلی ت.ن ت

 

و شا و  باالای  B Streptococcus group در مورد

آن در مطالعه ی اخ ار ماوردی در مطالعاات مشاابه پ ادا 

نشد هرچند که در م الات مصتلفی اهو ت تشص   این 

باکتری در زنان جوان و باردار و افراد متن و اشصاصای 

 تری نتابتضع ف که س تتم ایونیایهای زم نهبا ب واری

 (35،37)به افراد غ ر ب وار دارند مورد توجه قرارگرفته است

 ی باکتریااییفرایند ایراد عفونت ادراری توسط این گونه

مشاص  ن تات اماا  و تعاملات آن با مثاناه هناوز کااملاً

ای باه عناوان فااکتور های زم نهمشصصا دیابت و ب واری

ی باه حتااا متتعدکننده عفونت حاصاب از ایان بااکتر

تواند باعث عفونت بادون علامات ادراری و آیند که میمی

اما هوچنان ش و  واقعی این بااکتری (. 37 -33)س تت ت شود

 (.20)در عفونت ادراری به صورت روشن مشص  ن تت

درصد  10انرام شد  4338ای که در سال در مطالعه

 30افاراد باالای  رهای ادراری ب وارساتانی دکب عفونت

در  (24)بااود Bمربااوط بااه اسااترپتوکوکوس گااروه سااال 

در یونااان انرااام شااد ایاان  3007ای کااه در سااال مطالعااه

درصااد( کااه  57نفااری ) 21نفاار از  43باااکتری از ادرار 

درصاد باالاتری از  ب واری زم نه ای داشتند جدا شد کاه
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تتت م اومتی که انرام در به زنان اختصای داشت و  آن

و  سفوتاکتا م ن تا ل ن،درصاد حتاسا ت باه پ 400شد 

درصد م اومت باه  30ونکومایتن گزارش شد و حدودا 

 یتا ن گازارشادرصد م اومت به کل ندام 8اریترومایت ن و 

شا و  باالاتری  حاضار که در م ایته باا مطالعاه (33)شد

ب اوت کی کاه در آنتای م اومات داشته و از نظار الگاوی

تا ن درصد م اومت به اریترومای 25شاهد  حاضرمطالعه 

درصد به پنی س ل ن  3/44درصد به کل ندامایت ن و  50و 

تفاوت  ،درصد به ونکومایت ن بودیم 32و سفوتاکت م و 

که موکان اسات نشاان دهناده روناد  داردای قابب توجه

هااا بااه صااعودی در م اوماات ایاان دساات از باااکتری

فرد کاه  58مطالعه دیگری بر روی . ها باشدب وت کآنتی

در  Streptococcus group Bو  ندداشات ایب واری زم نه

درصد مربوط به عفونات  8/23 ،ها شناسایی شده بودآن

 .(23)ادراری در این افراد بوده است

ای که ذکار شاد نشاان این مطالعه و مطالعات مشابه

هاای دهد که ب واری های زم نه ای در باروز عفوناتمی

در  استرپتوکوکی تات ر گ ار است  و علت تفاوت نتاای 

این مطالعه با سایر مطالعات مشابه بر روی ب واران دیابتی 

نتبت به اهو ت  آگاهیط به عدم توجه و وتواند مرب می

با توجه به مطالعه انرام شده  .اردار باشدآن در افراد غ ر ب

و شاا و  عفوناات ادراری در افااراد دیااابتی و تااات ر ایاان 

بااروز ای در متااتعد کااردن ایاان افااراد بااه ب واااری زم نااه

هایی که بعضا در آزمایشگاه های عفونت توسط باکتری

طاور باروز شاد و هوا نتشص   طبی نادیده گرفته مای

هاا آنمکرر عفونت و ش و  عفونات بادون علامات در 

مطالعه( لزوم آزمایش کشت  این مورد در 78نفر از  33)

هاای ماه اناه ایاان بررساایادرار در کناار آناال ز ادرار در 

 ب وگرام در افراد دارای عفوناتآنتیرام تتت ب واران و ان

ها برای پ شاگ ری از ترین دارو برای آنو ترویز مناسب

 ها لازم و ضاروریب وت کبروز م اومت روز افزون به آنتی

 تواناد درمای مطالعاه کاربرد باال نی ایان .رسدنظر میبه

 هاای منط اه ماوردب وارساتان پزشاکان باه نتاای  اعالام

ب وت ااک مااوترتر و تغ  اار در ترااویز آنتاای باارای مطالعااه

 ب وت ک مف د باشد.آنتیپروتکب مصرف 
 

 سپاسگزاری
دانشارویی  ناماهپایاان حاصاب تح   ااتی م الاه این

نویتاندگان . باشادمای شناسیاوم کر ارشد کارشناسی

تح   ااات  مرکااز و پژوهشاای محتاارم معاوناات از م الااه

 هاا هزینه  نتأم خاطر به پزشکی مازندران علوم دانشگاه

 .نهایت تشکر را دارند هوکاری و
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